インスリン抵抗性と光干渉断層像による冠動脈不安定プラークの関連 by 井口, 朋和
論 文 内 容 の 要 約 
 
論 文 名  
 
Insulin Resistance is Associated with Coronary Plaque 
Vulnerability: Insight from Optical Coherence Tomography 
Analysis 
インスリン抵抗性と光干渉断層像による冠動脈不安定プラークの関
連 
 
氏  名 井口 朋和 
 
【目的】 
糖尿病が冠動脈疾患患者の長期有害事象を増加させることは多くの研究により報告
されているが、インスリン抵抗性が冠動脈プラークの不安定性へ与える影響に関して
はこれまで十分に検討されていない。本研究の目的は、冠動脈インターベンション
(percutaneous coronary intervention; PCI)を施行した虚血性心疾患患者の光干渉
断層像(optical coherence tomography; OCT)による冠動脈プラーク性状とインスリ
ン抵抗性の関連性を検討することである。 
【対象】 
OCTガイド下に PCIを施行した虚血性心疾患患者 155名を対象とした。 
【方法】  
対象をインスリン抵抗性の簡便な臨床的指標である homeostasis model assessment 
of insulin resistance(HOMA-IR)値により 3 分位に分割し患者背景、定量解析を含む
冠動脈造影所見、OCT所見から得られる虚血責任病変の冠動脈プラーク形態を比較検
討した。 
【結果】 
HOMA-IR高値群（>2.5）は lipid-rich plaque、不安定プラークの代表的特徴である
thin-cap fibrotheroma(TCFA)、プラーク内新生血管を多く有しており、他群と比較
してプラーク表面の線維性被膜厚が有意に薄かった。さらに logHOMA-IR値とプラー
ク表面の線維性被膜厚は有意な負の相関関係を示した（r = -0.370, p = 0.004）。
多変量解析の結果、急性冠症候群(オッズ比,17.98; 95%信頼区間, 7.12-52.02; p 
<0.0001)と HOMA-IR >2.5(オッズ比, 3.57; 95%信頼区間, 1.42-9.55; p = 0.007)の
存在が TCFAの独立した規定因子であった。 
【結論】 
インスリン抵抗性が冠動脈不安定プラークに関係している可能性が示唆された。 
 
 
